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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Dynamiczny rozwéj nowych
technologii wykorzystywanych w medycynie stwarza wy-
zwania prawne oraz etyczne. Celem niniejszego artykutu jest
przyblizenie tematyki zastosowania sztucznej inteligencji (Al)
w medycynie oraz oméwienie dylematéw etycznych oraz
prawnych z nig zwigzanych, ze szczegélnym omoéwieniem
znowelizowanego Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Metody przegladu. Przeprowadzono przeglad literatury na
podstawie selekgji publikacji naukowych, oficjalnych doku-
mentéw prawnych oraz materiatéw eksperckich dotyczacych
zastosowania sztucznej inteligencji w medycynie i nowelizagji
Kodeksu Etyki Lekarskiej. Przeszukano w tym celu bazy da-
nych PubMed oraz Google Scholar, wykorzystujac do tego
stowa kluczowe: ,sztucznainteligencja”, ,algorytmy Al”, ,etyka
lekarska”, ,Kodeks Etyki Lekarskiej”, ,prawo medyczne”. Lite-
rature wyszukiwano réwniez na stronach takich podmiotéw
jak WHO, EMA, NIL czy OECD. Kryterium wykluczenia byta
aktualno$¢ — nie wykorzystywano artykutéw i dokumentéw
opublikowanych przed 2015 rokiem.

Opis stanu wiedzy. Sztuczna inteligencja intensywnie rozwija
sie w ostatnich latach w wielu sektorach, w tym w medycynie.
Wykorzystanie Al stwarza nowe mozliwosci wspierania leka-
rzy w diagnostyce, terapii oraz analizie danych medycznych.
Dzieki czemu wykonuja oni swojg prace szybciej, doktadniej,
a takze jest ona bardziej wydajna i dostepna dla pacjentéw
na catym sSwiecie. Jednak rosnaca rola Al wigze sie z wyzwa-
niami etycznymi oraz koniecznoscia ksztatcenia personelu
medycznego. Odpowiedzia na te potrzeby jest znowelizowany
1 stycznia 2025 roku Kodeks Etyki Lekarskie;j.
Podsumowanie. Sztuczna inteligencja oferuje znaczace moz-
liwosci wsparcia lekarzy w diagnostyce i terapii. Jednak jej
dynamiczny rozwéj wymaga uwzglednienia wymagan etycz-
nych i prawnych, a takze sukcesywnego prowadzenia edukacji
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lekarzy, aby zapewni¢ bezpieczne i efektywne wykorzystanie
Al w praktyce lekarskiej.

Stowa kluczowe

prawo medyczne, sztuczna inteligencja, etyka lekarska, algo-
rytmy Al, Kodeks Etyki Lekarskiej

0 Abstract

Introduction and Objective. The dynamic development
of new technologies in medicine creates legal and ethical
challenges. The aim of this article is to present the use of
artificial intelligence (Al) in medicine and to discuss the
associated ethical and legal dilemmas. Special attention was
paid to the amended Code of Medical Ethics.

Review methods. A literature review was conducted
based on a selection of scientific publications, official
legal documents, expert materials on the application
of artificial intelligence in medicine and the amended
Code of Medical Ethics. The PubMed and Google Scholar
databases were searched using the following key words:
artificial intelligence, Al algorithms, medical ethics, Code
of Medical Ethics, medical law. Additional literature was
retrieved from websites, such as WHO, EMA, NIL, and OECD.
The exclusion criterion was the date of publication; articles
and documents published before 2015 were excluded.
Brief description of the state of knowledge. In recent years
artificial intelligence (Al) has been developing rapidly across
many sectors, including medicine. The integration of Al is
creating new opportunities to support physicians in diagnosis,
therapy and the analysis of medical data. Due to this, the
work of physicians is faster, more efficient, more accurate and
more accessible to patients worldwide. However, its growing
role brings ethical challenges and underscores the need to
educate medical professionals. The response to these needs is
the amended Code of Medical Ethics in effect from 1 January,
2025.

Summary. Artificial intelligence (Al) offers significant
opportunities to support physicians in diagnosis and
treatment. However, its rapid development requires careful


https://orcid.org/0009-0002-3899-6475
https://orcid.org/0009-0001-6567-1812
https://orcid.org/0009-0000-5660-0505
https://orcid.org/0009-0005-8573-3573
https://orcid.org/0009-0007-9229-0525
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/deed.en

MONZ

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu

Joanna Anna Pil$niak, tukasz Ungier, Karolina Matyja, Jakub Palian, Zuzanna Janecka. Zastosowanie algorytmoéw sztucznej inteligencji w praktyce lekarskiej w swietle...

consideration of ethical and legal frameworks, as well as
proper education of physicians to ensure safe and effective
use of Al in medical practice.
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medical law, medical ethics, artificial intelligence, Al algori-
thms, Code of Medical Ethics

WPROWADZENIE

Od 1 stycznia 2025 roku obowigzuje nowy Kodeks Etyki
Lekarskiej (KEL), ktdry zostat uaktualniony po raz pierw-
szy od ponad dwdch dekad [1]. Cho¢ zasady etyki lekarskiej
ksztattowaly sie od wiekdéw (ich poczatki siegaja V wieku
p.n.e., kiedy to Hipokrates stworzyt fundamenty etosu lekar-
skiego), a podstawowe wartos$ci lezagce u podstaw medycyny
pozostaja niezmienne, wspdlczesny $wiat i rozwoj tej nauki
wymaga ich ciaglej aktualizacji [2].

Zmiany w KEL dotycza m.in. zakazu korzystania przez
lekarzy z metod niezweryfikowanych naukowo lub uzna-
nych za szkodliwe badz bezwartosciowe (art. 6 ust. 2 KEL)
[2]. Wskazano tam, ze to lekarz decyduje o wyborze formy
konsultacji z pacjentem, ktora zapewnia pacjentowi dostepna
jako$¢ i ciaglo$¢ opieki medycznej, przy czym mozliwe jest
wykorzystywanie teleporad (art. 9 KEL) [2]. Wprowadzono
takze nowe pojecie ,terapii daremnej”, wskazujac, ze leka-
rzowi nie wolno jej stosowaé. Ponadto decyzja o uznaniu
terapii jako daremnej nalezy do zespotu leczacego i powinna
w miare mozliwo$ci uwzglednia¢ wole pacjenta (art. 33 ust.
3 KEL) [2].

Przepis KEL o wzajemnych stosunkach miedzy lekarza-
mi, okre$lajacy, ze lekarz powinien zachowaé szczegdlng
ostrozno$¢ w formulowaniu opinii o dziatalnosci zawodowej
innego lekarza, a w szczegoélnosci nie powinien publicznie
dyskredytowa¢ go w jakikolwiek sposéb, zostal rozszerzony
o mozliwo$¢ merytorycznej krytyki innego lekarza (art. 62
ust. 2 KEL) [2]. Zniesiono réwniez dotychczasowy zakaz
wszelkiej reklamy - aktualnie lekarz jest uprawniony do po-
stugiwania sie informacja o oferowanych ustugach z zastrze-
zeniem, ze taka informacja bedzie zgodna z zasadami etyki
lekarskiej (art. 71 ust. 2 KEL) [2]. Ponadto niedopuszczalne
jest wykorzystywanie autorytetu lekarza do promowania
ustug niezwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza (art.
71 ust. 5 KEL) [2]. W niektorych artykutach termin ,,cho-
ry” zastgpiono sfowem ,pacjent”, a wyrazenie ,,powinien”
zostalo zmienione na ,,ma obowigzek”, co ma w sposdb
jasny i jednoznaczny wyraza¢ powinno$¢ lekarza [2]. Mimo
szerokiego zakresu zmian celem niniejszego przegladu jest
przede wszystkim analiza nowego zapisu w KEL dotyczacego
zastosowania algorytmow sztucznej inteligencji (AI) przez
lekarza (art. 12 KEL) [2].

Wspolczesna praktyka lekarska, zwlaszcza w skompliko-
wanych przypadkach medycznych, wiaze si¢ z koniecznoscia
analizy bardzo duzej liczby danych pochodzacych z réznych
zrédel. Wykorzystanie potencjatu Al moze uczynic¢ $ciezke
diagnostyczng szybsza, bardziej wydajna, doktadng i dostep-
ng dla pacjentéw na calym $wiecie [3]. Ponadto programy
wykorzystujace algorytmy Al moga pomoc w optymalizacji
zasobow oraz kosztow w systemach opieki zdrowotnej [3, 4].

Poniewaz na przestrzeni ostatnich lat postepuje bardzo
dynamicznie rozwdj nowych technologii, obowiazujace prze-
pisy prawne nie zawsze nadazajg za tempem tych zmian,
co wywoluje obawy przed ich uzytkowaniem. Integracja
Al z systemami opieki zdrowotnej stwarza powazne wy-
zwania etyczne i prawne. Z tego powodu tak istotne jest

wprowadzanie nowych, dopasowanych do aktualnego stanu
faktycznego uregulowan prawnych oraz edukacja dotyczaca
obowigzujacych regulacji [5].

SZTUCZNA INTELIGENCJA

Nie ma uniwersalnej definicji AI. Wedlug encyklopedii PWN
jest to ,dziedzina nauki zajmujaca si¢ badaniem mechani-
zmow ludzkiej inteligencji (psychol.) oraz modelowaniem
i konstruowaniem systemow, ktére sg w stanie wspomagaé
lub zastepowac inteligentne dziatania cztowieka” [6]. Jak po-
daje encyklopedia Britannica, jest to ,,zdolno$¢ komputeréw
do wykonywania zadan powszechnie kojarzonych z istotami
inteligentnymi” [7]. Jeszcze inaczej opisuje to Google: jako
»zestaw technologii, ktére umozliwiaja komputerom wy-
konywanie réznorakich zaawansowanych funkcji, w tym
m.in. zdolno$¢ widzenia, rozumienia i ttumaczenia jezyka
moéwionego i pisanego, analizowania danych, tworzenia
rekomendacji i nie tylko” [8]. Termin ,,sztuczna inteligencja”
jest wiec bardzo szeroki i obejmuje wiele réznych, bardzo
obszernych dziedzin wiedzy, m.in. sztuczne sieci neurono-
we, uczenie maszynowe, generatywna sztuczng inteligencije,
wizje komputerowy czy przetwarzanie jezyka normalnego
[9]. Ogélnym zamyslem Al jest symulacja inteligentnego
zachowania i krytycznego myslenia, ktére wzorowane jest
na ludzkich zachowaniach [10].

NOWELIZACJA KODEKSU ETYKI LEKARSKIEJ
WPROWADZAJACA ART. 12 DOTYCZACY ZASAD
STOSOWANIA ALGORYTMOW Al PRZEZ LEKARZY

18 maja 2024 roku podczas Nadzwyczajnego X VI Krajowego
Zjazdu Lekarzy w Lodzi znowelizowano KEL, wprowadza-
jac do Kodeksu m.in. art. 12 dotyczacy zasad stosowania
algorytmow Al przez lekarzy. Nowelizacja weszla w zycie
z dniem 1 stycznia 2025 roku [2]. Artykut 12 KEL méwi, ze:
»Lekarz moze w postepowaniu diagnostycznym, leczni-
czym lub zapobiegawczym korzystac z algorytmow sztucznej
inteligencji przy spelnieniu nastepujacych warunkow:

1) poinformowania pacjenta, ze przy stawianiu diagnozy lub
w procesie terapeutycznym bedzie wykorzystana sztuczna
inteligencja;

2)uzyskania $wiadomej zgody pacjenta na zastosowanie
sztucznej inteligencji w procesie diagnostycznym lub te-
rapeutycznym;

3) zastosowania algorytméw sztucznej inteligencji, ktdre sg
dopuszczone do uzytku medycznego i posiadajg odpo-
wiednie certyfikaty;

4) ostateczng decyzje¢ diagnostyczng i terapeutyczng zawsze
podejmuje lekarz” [2].
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OMOWIENIE ART. 12 KODEKSU ETYKI LEKARSKIE)J

1) ,Poinformowanie pacjenta, ze przy stawianiu diagnozy

lub w procesie terapeutycznym bedzie wykorzystana
sztuczna inteligencja”

Do obowiazkow lekarza nalezy informowanie pacjenta
o korzysciach, ryzyku i alternatywach proponowanego
postepowania, co wynikazart. 14 KEL [2]. Od teraz nalezy
rowniez zwraca¢ uwage na to, czy w procesie terapeu-
tycznym bedzie wykorzystywana Al Zawsze warto dbac,
aby przekazywane pacjentowi informacje byty adekwatne
i odpowiednio precyzyjne. Jesli pacjent bedzie oczekiwat
uszczegbdtowienia, nalezy mu dostarczy¢ wszelkich wy-
jasnien w dostosowany do danej osoby i wyczerpujacy
sposob, upewniajac si¢, Ze przekazane tresci sg dla pa-
cjenta zrozumiate. Odpowiednia komunikacja zapobiega
nieporozumieniom oraz obawom ze strony pacjenta [11].

2),Uzyskanie §wiadomej zgody pacjenta na zastosowanie
sztucznej inteligencji w procesie diagnostycznym lub
terapeutycznym”

Obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta
do $wiadomego udziatlu w podejmowaniu decyzji doty-
czacych jego zdrowia z poszanowaniem jego autonomii
(wynika to z art. 14 KEL) [2]. Lekarz jest zobowigzany do
uzyskania $wiadomej zgody pacjenta na udzielenie $wiad-
czenia zdrowotnego (wynika to z art. 16 KEL) [2]. Jednak
czy zawsze lekarz jest zobligowany do uzyskania zgody na
zastosowanie Al w postepowaniu diagnostycznym lub te-
rapeutycznym? OdpowiedZ na to pytanie stanowi ,,komen-
tarz do znowelizowanego KEL: art. 127, zaprezentowany
przez Komisje Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej,
opisujacy dwie sytuacje [12]. W pierwszej z nich, w kté-
rej wymagane jest uzyskanie zgody, kluczowe znaczenie
dla udzielanego $wiadczenia ma algorytm AI, przy czym
rola lekarza jest potencjalnie ograniczona. Przykladem
takiej sytuacji moze by¢ otrzymanie przez pacjenta wyni-
ku diagnostycznego opartego na przeprowadzonej przez
algorytm Al analizie danych - chory moze podja¢ decyzje
bez udzialu lekarza lub przy jego minimalnym udziale.
Druga sytuacja, taka, w ktdrej lekarz w wykonywanych
przez siebie czynnosciach jedynie wspomaga si¢ systemami
AT np. w celu ulepszenia jako$ci danych obrazowych lub
wsparcia przy sporzadzaniu opisu diagnostycznego, nie
wymaga uzyskania zgody pacjenta na zastosowanie AI [12].

Warto zwrdci¢ uwage, ze art. 12 KEL nie wprowadza
wymogu uzyskania zgody w formie pisemnej [12], jednak
zasadne wydaje si¢ odnotowanie tego faktu w prowadzonej
dokumentacji medycznej. Zapobiegnie to powtérnemu
wykorzystaniu podobnych narzedzi oraz umozliwi zrozu-
mienie prowadzonej $ciezki diagnostycznej przez lekarzy
kontynuujacych leczenie pacjenta.

3) ,Zastosowania algorytmow sztucznej inteligencji, ktore
sa dopuszczone do uzytku medycznego i posiadaja od-
powiednie certyfikaty”

Algorytmy Al musza spelnia¢ odpowiednie wymogii po-
siada¢ stosowne certyfikaty — pozwoli to unikng¢ potencjal-
nych niepozadanych skutkéw ich wykorzystania. Dlatego
bardzo istotna jest doktadna weryfikacja uzywanego opro-
gramowania. Osoby korzystajace z Al s3 rowniez odpowie-
dzialne za zapewnienie, aby technologia ta byfa stosowana
w odpowiednich warunkach i we wlasciwy sposéb [13, 14].

1 sierpnia 2024 roku wszedl w zycie akt o sztucznej
inteligencji (Akt o A, ang. Al Act), ktdry reguluje rozwoj
i stosowanie AI w Unii Europejskiej. Ma on na celu roz-
wéj i stosowanie Al przy zapewnieniu bezpieczenstwa,
przejrzystosci i zgodnosci z warto$ciami europejskimi.
Jednak kluczowe elementy Aktu o AI bedg wprowadzane
stopniowo, a wiekszo$¢ z nich bedzie obowigzywaé dopiero
po uplywie 24 miesiecy od jego ogtoszenia. Ponadto pro-
jekty ustawy wdrazajacej te przepisy w Polsce dopiero sg
przygotowywane przez Ministerstwo Cyfryzacji. Obecnie
nie ma wiec unormowanych procedur, ktére pozwolityby
na uzyskanie jednolitych certyfikatéw przez narzedzia
wykorzystujace Al, zatwierdzonych przez urzedy [15].

Warto zauwazy¢, ze systemy Al poprawnie wdrozone
w diagnostyce i terapii oraz dopuszczone do uzytku me-
dycznego zasadniczo nie zwiekszaja ryzyka danej proce-
dury medycznej, a moga je nawet zmniejszy¢ [12].

4),,Ostateczng decyzje diagnostyczna i terapeutyczna za-
wsze podejmuje lekarz”

Nalezy pamietac, ze to lekarz jest obcigzony odpowie-
dzialnoscia za §wiadczenia medyczne podjete przy udziale
AT [13]. Celem algorytméw Al nie jest zastapienie lekarza
[16]. Systemy te nie powinny samodzielnie ocenia¢ stanu
zdrowia pacjenta, a w szczegdlnosci podejmowac za niego
decyzji. AI wykorzystane jako narzedzie wspomagajace,
w sposob zgodny z wiedzg medyczng moze usprawnic
podejmowanie decyzji klinicznych w procesie diagno-
stycznym i terapeutycznym [14]. W przypadkach watpli-
wych to lekarz ma obowiazek sprawdzenia prawdziwosci
analizowanych danych i postawienia ostatecznej diagnozy
[2, 13]. Ponadto stosowane rozwigzania muszg by¢ zgodne
z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi. Warto nadmie-
ni¢, ze wyniki badan wskazuja, ze pacjenci bardziej ufaja
ludzkiej wiedzy niz diagnozom stawianym przez Al [17].

SKAD CZERPAC AKTUALNA WIEDZE O SZTUCZNE)J
INTELIGENCJI W PRAKTYCE LEKARSKIEJ?

Mingyang Chen i wsp. w przeprowadzonym przez siebie
duzym badaniu przekrojowym wykazali, ze lekarze oraz
studenci medycyny byli §wiadomi rosngcego zastosowania
AT w medycynie, jednak wigkszosci badanych brakowato
praktycznego doswiadczenia oraz aktualnej wiedzy na ten
temat [18]. Dowodzi to braku powszechnego wdrazania in-
nowacyjnych zastosowan z wykorzystaniem Al oraz szkolen
personelu medycznego w tym zakresie. Skad zatem czerpac
wiedze na temat AI w medycynie?

1) Wiedza - kursy, szkolenia, publikacje

Zapotrzebowanie na rzetelne Zrédla wiedzy z zakresu Al
w medycynie stale ro$nie. Jednym z przyktadéw z takich
zrédel moze by¢ Biata Ksiega AI w praktyce klinicznej,
czyli publikacja szeroko omawiajaca praktyczne zasto-
sowanie AI [13]. Autorzy podkreslaja jej wkiad w zwick-
szenie bezpieczenstwa i podniesienie jakosci stosowania
Al a w efekcie w budowanie zaufania do tej technologii.
W pozycji tej mozna znalez¢ odpowiedzi na takie pytania
takie jak [13]: czym jest sztuczna inteligencja w zdrowiu?
Jakie stwarza mozliwosci? Czy jej stosowanie w ochronie
zdrowia jest prawnie dopuszczalne? W jaki sposob sztucz-
na inteligencja moze wspiera¢ profesjonaliste medycznego
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i pacjenta? Jaka jest polityka publiczna w zakresie rozwoju
AI w ochronie zdrowia?

Wiedz¢ mozna réwniez poglebi¢ poprzez udzial w kon-
ferencjach lub kursach poswieconych tej tematyce. Jedna
z instytucji aktywnie wspierajacg lekarzy w zakresie Al
jest NIL IL - wyspecjalizowana jednostka NIL, ktorej
celem jest rozwdj kompetencji srodowiska lekarskiego
i promowanie bezpiecznego wdrazania innowacji techno-
logicznych w medycynie [19]. W ramach swojej pracy NIL
IN organizuje liczne webinary i szkolenia.

Ponadto dostepnych jest wiele czasopism naukowych
publikujacych najnowsze badania, przeglady systematycz-
ne czy artykuty przegladowe dotyczace nowych rozwigzan
technologicznych w medycynie. Moga by¢ one zrédtem
rzetelnych informacji na ten temat [20-22].

2)Regulacje prawne i bezpieczenstwo: AI Act, MDR
Kazde zastosowanie Al powinno by¢ zgodne z obo-
wigzujacymi uregulowaniami prawnymi. Na poziomie
unijnym kluczowe znaczenie ma AI Act — pierwsze na
$wicie kompleksowe rozporzadzenie regulujace kwestie
opracowywania, wdrazania i uzytkowania systeméw Al
[23]. Dokument ten okresla ramy prawne oparte na ana-
lizie ryzyka dla tworcédw i uzytkownikow Al Jego celem
jest zapewnienie bezpiecznego i etycznego stosowania Al
na terenie Unii Europejskiej. Zgodnie z AI Act systemy
sztucznej inteligencji klasyfikowane sa wedlug poziomu
ryzyka, jakie moga stwarzac. Szczegoélnie znaczenie maja
tu systemy wysokiego ryzyka, do ktérych zalicza sie m.in.
rozwigzania wykorzystywane w ochronie zdrowia - musza
one spelnia¢ rygorystyczne wymogi dotyczace przejrzy-
stosci funkcjonowania, nadzoru ludzkiego, cyberbezpie-
czenstwa oraz jako$ci danych. Ponadto wymagane jest
minimalizowanie ryzyka dyskryminacji wynikéw [23].
Od 2021 roku obowigzuje rozporzadzenie MDR (Me-
dical Devices Regulation), ktore dotyczy wyrobow me-
dycznych, w tym takze oprogramowania, jesli producent
przewiduje jego zastosowanie w celach diagnostycznych,
terapeutycznych, monitoringu stanu zdrowia lub wsparcia
lekarza w podejmowaniu decyzji klinicznych [24].

3) Etyka i odpowiedzialno$¢

Réwnie wazne co zgodno$¢ z prawem sg aspekty etyczne.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organiza-
tion, WHO) oraz Komisja Europejska opracowaly wiele
dokumentéw zawierajacych wytyczne dotyczace sprawied-
liwego, przejrzystego oraz odpowiedzialnego stosowania
AI[25,26]. W dokumentach tych najczesciej podkreslane
sg takie wartosci jak: poszanowanie autonomii czlowieka,
zapobieganie szkodom, sprawiedliwos¢ algorytmiczna,
mozliwo$¢ wyjasnienia oraz szczegdlna ochrona grup
wrazliwych, takich jak dzieci, osoby niepetnosprawne
oraz inne osoby narazone na ryzyko wykluczenia [25].
Nowe technologie wykorzystujace AI w centrum swojej
dzialalno$ci powinny stawia¢ etyke i prawa czlowieka [26].

Kwestia ta zostala rowniez uwzgledniona w regulacjach
krajowych - w ramach tegorocznej nowelizacji KEL wpro-
wadzono do niego art. 12 odnoszacy si¢ bezposrednio do
stosowania Al przez lekarzy [2], szeroko omdwiony w we
wezesniejszej czeéci artykulu. Naczelna Izba Lekarska
zaprezentowala rowniez komentarz do znowelizowanego
KEL, ktéry rozjasnia watpliwosci, ktére moga sie pojawié
po wprowadzeniu nowych przepiséw [12].

PODSUMOWANIE

W niniejszym przegladzie oméwiono art. 12 znowelizowa-
nego KEL, ktory okreéla zasady stosowania algorytmoéw
AT przez lekarzy [2]. Nowelizacja ta odzwierciedla rozwdj
standardéw etycznych w praktyce lekarskiej oraz dbalos¢
o wysokie standardy moralne w $rodowisku medycznym
w erze cyfryzacji [27]. Cho¢ przedstawiciele Naczelnej Rady
Lekarskiej podkreslajg, ze prace nad Kodeksem jeszcze sie
nie zakonczyty, a Komisja Etyki Lekarskiej kontynuuje publi-
kacje komentarzy wyjasniajacych [28], to obowiazkiem kaz-
dego lekarza i lekarza dentysty jest stosowanie sie do zasad
zawartych w KEL, poniewaz za ich nieprzestrzeganie grozi
postepowanie z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej [2].

Wedlug art. 4 czesci ogélnej KEL lekarz przy wypelnianiu
swoich zadan zachowuje swobode dziatan zawodowych,
kierujac sie swoim sumieniem, a jednoczesnie postepujac
zgodnie z aktualng wiedza medyczng [2]. Wraz z rozwojem
technologii Al przed pracownikami stuzby zdrowia pojawiaja
sie liczne nowe wyzwania, ktére beda od nich wymagaty
cigglego doskonalenia, poszerzania wiedzy oraz adaptacji do
nowych technologii. Niniejszy artykul przedstawia mozliwe
$ciezki poszerzania wiedzy na temat nowych technologii
w medycynie.

Juz dzi$§ algorytmy Al wspieraja prace lekarzy, a ich szero-
kie zastosowanie mozna zaobserwowa¢ w wielu dziedzinach
medycyny. W radiologii umozliwiajg m.in. wcze$niejsze
wykrywanie zmian nowotworowych oraz ograniczanie liczby
bledéw interpretacyjnych [29]. Wykorzystanie mozliwosci
Alpozwala na optymalizacje najnowocze$niejszych technik
obrazowania, co przeklada si¢ na dokladniejsze diagnozy
oraz bardziej spersonalizowane planowanie leczenia. Algo-
rytmy Al moga by¢ cennym wsparciem w diagnostyce onko-
logicznej, zwlaszcza dla mniej doswiadczonych specjalistow
[30]. Natomiast w kardiologii algorytmy AI stuzg m.in. do
automatycznego wykrywania arytmii na podstawie danych
z elektrokardiografii oraz prognozowania ryzyka incyden-
tow sercowo-naczyniowych [31, 32]. Wsparcie ze strony Al
powinno przynie$¢ realne korzysci i usprawni¢ codzienng
prace lekarza, wspomagajac go w podejmowaniu stusznych
decyzji terapeutycznych, m.in. przez planowanie terapii,
optymalizacje obrazowania czy analize danych.

Istotnym problemem pozostaje niedostosowanie prawa do
szybkiego rozwoju technologii. Niemniej jednak powstaje
coraz wiecej przepisdw prawnych reagujacych wykorzysty-
wanie Al wmedycynie [2, 12, 23, 24], a ich znajomo$¢ nalezy
do obowigzkdw lekarza [2]. Lekarz powinien posiada¢ pod-
stawowg wiedze na temat funkcjonowania systeméw Al oraz
umiejetnos¢ krytycznej oceny uzyskanych przy ich pomocy
wynikéw. Oznacza to m.in. potrzebe udzialu w szkoleniach,
$§ledzenia aktualnych regulacji prawnych oraz znajomos¢
wytycznych etycznych.

Widrazajac Al nalezy kierowac si¢ zasada ostroznosci —
technologia powinna poprawiaé bezpieczenistwo i jakos¢
opieki, a nie jedynie przys$pieszaé proces decyzyjny. Niezbed-
ne jest znalezienie rownowagi pomiedzy postepem techno-
logicznym a utrzymaniem podstawowych warto$ci w relacji
lekarz-pacjent. Kluczows role w komunikacji miedzy leka-
rzem a pacjentem odgrywa umiejetno$¢ okazywania przez
medyka autentycznych emocji i empatii, dlatego bezposredni
kontakt chorego z lekarzem nigdy nie moze zosta¢ catkowi-
cie zastapiony przez sztuczng inteligencje [33]. Przyszlos¢
bedzie wymagaé umiejetnosci laczenia zaawansowanych
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technologii z autonomia zawodowg lekarzy. Dlatego tak
istotna jest $wiadoma adaptacja do zachodzacych zmian,
ktore juz dzis ksztaltuja przysztos¢ medycyny.
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